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ﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ــاﻣﺮوزه ﭼﺎﻗ
 ﺷﻮد و ﺑﺴﻴﺎري از ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﻣﻄﺮح در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻏﻴﺮ واﮔﻴﺮ ﻣﺜﻞ دﻳﺎﺑﺖ و ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و 
در (. 2،1) ﻋﺮوﻗﻲ از ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ رود
ﺷﺘﻪ اﭘﻴﺪﻣﻲ ﭼﺎﻗﻲ در ﻛﺸﻮر ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻲ ﺳﺎل ﮔﺬ
ﺑﺎ . ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺳﻼﻣﺘﻲ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﻞ ﺑﻮﻳﮋه در ﺑـﻴ ــﻦ زﻧ ــﺎنﻓﺰون اﻳﻦ ﻣﺸﻜﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮش روز ا
  
  .اﺳﺖ درك ﻧﻘﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻬﻢ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ در ﻣﻮرد ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي 
ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﻲ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﭼﺎﻗﻲ و ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ 
 درﺻﺪ از ﻛﻞ ﺑﻮدﺟﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن را ﺑﻪ 7ﺑﻪ آن ﺑﻴﺶ از 
ﻛﺸﻮر ﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ در (. 3) ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ دﻫﺪ
ﻛﻪ ﺑﺎ ﮔﺬر ﺗﻐﺬﻳﻪ روﺑﻪ رو ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺤﻮﻻت ﻋﻤﺪه در رژﻳﻢ 
ﻏﺬاﻳﻲ از ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺼﺮف روﻏﻦ ﻫﺎي ﻧﺒﺎﺗﻲ، 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻳﻜﻲ از روش ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﻛﻨﺘﺮل وزن ﺑﻮﻳﮋه در ﺑﻴﻦ زﻧﺎن ﺟﻮان ﻣﺤﺪودﻳﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻏﺬاﻳﻲ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﺗﻮده ﺑﺪن  ﻧﻤﺎﻳﻪﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ از ﺟﻤﻠﻪﺗﻐﻴﻴﺮات وزن ﺑﺪن و ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﺳﺖ
اﺻﻠﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺣﺬف ﻳﻚ وﻋﺪه   ﺟﻮاندر زﻧﺎن( xam 2OV) و ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻫﻮازي )ssam taF(، ﺗﻮده ﭼﺮﺑﻲ )IMB(
   . اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻏﺬاﻳﻲ روزاﻧﻪ
ﺑﻪ ﺻﻮرت در دﺳﺘﺮس از داﻧﺸﻜﺪه ﻃﻠﺐ او دداﻧﺸﺠﻮي دﺧﺘﺮ 04ﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻳﻃﻲ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ، وزن و ﻗﺪ ﺗﻮده ﭼﺮﺑﻲ. ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪواردﻋﻠﻮم ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﺻﻨﺎﻳﻊ ﻏﺬاﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ )و ﭘﺲ از ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ ( ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ )ﺷﺮوعدر  اﻧﺮژي درﻳﺎﻓﺘﻲو  )xam 2OV(ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻫﻮازي 
 ﺑﺮاي آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻳﺎدآﻣﺪ IIInoitirtuN از ﻧﺮم اﻓﺰار ﺗﻐﺬﻳﻪ اي .ﺷﺪاﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ( درﻳﺎﻓﺖ ﺑﺎﺣﺬف ﻳﻚ وﻋﺪه ﻏﺬاﻳﻲ
  .  زوج ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪtﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﻃﺮﻳﻖ آزﻣﻮن . ﺧﻮراك اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻧﻤﺎﻳﻪ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  75/3±8/4و  75/4±8/5  وزنﻦﻣﻴﺎﻧﮕﻴدر ﺷﺮوع وﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﻴﻠﻲ  91/8±5/2 و 02/3±5/6 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭼﺮﺑﻲ 12/8±2/3 و 12/9±2/4 ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
 .(>P0/50 )ﺑﻮد ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻪ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ دﻗﻴﻘﻪ 25/3±8/7 و 25/6±8/0 (xam 2OV) ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻫﻮازيﻟﻴﺘﺮ و 
 ﻛﻴﻠﻮﻛﺎﻟﺮي در روز 1591±344  و3791±913 ﺗﺮﺗﻴﺐﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ ﺑ ﻓﺖ اﻧﺮژي در ﻗﺒﻞ و ﻳﻚﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﻳﺎ
   .(>P0/50)ﺑﻮد 
ﺣﺬف ﻳﻚ وﻋﺪه ﻏﺬاﻳﻲ اﺻﻠﻲ روزاﻧﻪ ﺑﺎ ﻛﻢ ﻧﺸﺪن ﻣﻴﺰان اﻧﺮژي درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل وزن  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
اﻧﺮژي در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺤﺪودﻳﺖ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﺗﻌﺎدل ﺑﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ و ﻣﺼﺮف ﻧﺪاﺷﺘﻪ و
و درﻳﺎﻓﺖ اﻧﺮژي ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل و  ﭘﺎﻳﺶ ﻣﺴﺘﻤﺮ درﻳﺎﻓﺖ ﻏﺬا. دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻏﺬا، ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺑﺮﻗﺮار ﻛﺮده اﻧﺪ
  . ﺛﺒﺎت وزن ﺑﺪن ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ
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ﻏﻼت ﺳﺒﻮس ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺟﺎي ﻏﻼت زﺑﺮ و ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻪ 
ﺗﺮ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف ﮔﻮﺷﺖ و ﺳﻤﺖ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﺘﻨﻮع 
  اﺳﺖدر ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ ﻋﻤﻞ ﻛﺮده ﺗﺨﻢ ﻣـﺮغ
در اﻳﺮان اﻓﺰاﻳﺶ وزن و ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در زﻧﺎن از (. 1-3)
 ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در .(4) ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮ ﺧﻮردار اﺳﺖ
رژﻳﻢ ﻏﻴﺮ ﻣﺘﻌﺎدل . اﻳﺠﺎد ﺗﻌﺎدل ﻣﺜﺒﺖ اﻧﺮژي و ﺑﺮوز ﭼﺎﻗﻲ دارد
ﭼﺮﺑﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻧﺮژي ﺑﺎﻻ و درﻳﺎﻓﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت ﺮ و ﭘ
ه ﺑﺮوز ﭼﺎﻗﻲ و ﻣﻴﻮه ﻫﺎ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻛﻢ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻤﺪ
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻫﻮازي (. 5،6)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺷﺎﺧﺺ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻗﻠﺒﻲ، ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ 
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺪن از ﺟﻤﻠﻪ وزن، ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن 
در ﺗﻌﺪاد  ﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮـــو درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ارﺗﺒﺎط دارد ﺑﻠﻜﻪ ﺑ
  (.7،8)وﻋﺪه ﻫﺎي درﻳﺎﻓﺖ ﻏﺬا ﻧﻴﺰ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺎﻛﻨﻮن ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﺤﻮه ﺗ
ﺗﻐﺬﻳﻪ و روش ﻫﺎي اﺻﻼح رﻓﺘﺎر ﻏﺬاﻳﻲ در ﻛﻨﺘﺮل و 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﭼﺎﻗﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن در ﺟﻮاﻣﻊ 
  (. 9-11، 3) ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺤﺪود اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ و ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻮﻳﮋه در ﺑﻴﻦ زﻧﺎن، 
 اﻳﻦ ﮔﺮوه از روش ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ در
درﻳﺎﻓﺖ ﻏﺬاي روزاﻧﻪ، ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ ﻛﺸﻴﺪن، اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت 
ﺳﺨﺖ ورزﺷﻲ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺮص ﻫﺎ و ﻣﻜﻤﻞ ﻫﺎي رژﻳﻤﻲ 
ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل وزن و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﭼﺎﻗﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ 
  (.21،31)اﻏﻠﺐ ﺑﺪون زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﻣﺸﺨﺼﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
 4002 ﺗﺎ 9991در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي 
ﻪ ﺳﻮﺗﺎ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ ﻣﻴﻼدي ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﮕﺎه ﻣﻴﻨ
ﺑﺎ زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻧﮋادي در اﻳﺎﻻت 
ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﻳﻜﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﺎﻫﺶ وزن 
از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﺠﺎد ﺗﻬﻮع ﻋﻤﺪي، اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺮص ﻫﺎي رژﻳﻤﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن . ﻛﺎﻫﺶ وزن و ﻣﻠﻴﻦ ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻦ روش ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داد اﻓﺮادي ﻛﻪ از اﻳ
آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد ( IMB ) ﺳﺎل ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن5ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ در ﻃﻲ 
 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﺿﺎﻓﻪ وزﻧﻲ ﻗﺮار 3و ﺣﺪود 
  (.41) داﺷﺘﻨﺪ
ﺣﺬف وﻋﺪه ﻏﺬاﻳﻲ ﻳﻜﻲ از روش ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل 
ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ( 21) ﻛﻨﺘﺮل وزن ﺑﻪ وﻳﮋه در ﺑﻴﻦ زﻧﺎن ﺟﻮان اﺳﺖ
زﻳﺮا . رﺳﺖ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل وزن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮدﻳﻚ رﻓﺘﺎر ﻧﺎد
ﺿﻌﻒ ﺑﺪﻧﻲ و  ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﺮوز ﻋﻮارﺿﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺧﺴﺘﮕﻲ و
ذﻫﻨﻲ، ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻐﺬﻳﻪ اي از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻮاد 
آن ﭼﻪ ﻛﻪ در ﻛﻨﺘﺮل وزن ﺑﺪن . ﻣﻐﺬي در ﺑﺪن ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻫﻤﭽﻨﺎن از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻪ ﺳﺰاﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﺎﺳﻔﺎﻧﻪ در ﺑﺎور راﻳﺞ ﺣﺬف وﻋﺪه درﻳﺎﻓﺖ اﻧﺮژي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺘ
ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ ( ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺗﻐﻴﻴﺮ در رﻓﺘﺎر ﺧﻮردن)ﻏﺬاﻳﻲ 
  .ﻣﺤﺪودﻳﺖ درﻳﺎﻓﺖ اﻧﺮژي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮ ﺣﺬف ﻳﻚ وﻋﺪه 
ﻏﺬاﻳﻲ اﺻﻠﻲ روزاﻧﻪ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ اﻧﺮژي درﻳﺎﻓﺘﻲ روزاﻧﻪ و ﻧﻴﺰ 
ده ﺑﺪن، ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺪن از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮ
  .ﭼﺮﺑﻲ و ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻫﻮازي دﺧﺘﺮان ﺟﻮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﭼﻬﻞ داﻧﺸﺠﻮي دﺧﺘﺮ ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ 
داوﻃﻠﺐ داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﺻﻨﺎﻳﻊ ﻏﺬاﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
 161±6 ﺳﺎل، ﻗﺪ 12±1 ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ
در دﺳﺘﺮس  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي 85±8ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ و وزن 
ﻞ وزن و ﻗﺪ در ــــﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗﻦ ﺳﻨﺠﻲ ﻣﺜ. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي وزن ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻟﺒﺎس . ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﮔﺮم 001و ﺑﺪون ﻛﻔﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺮازوي ﻛﻔﻪ اي ﺳﻜﺎ ﺑﺎ دﻗﺖ 
و اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻗﺪ، ﺑﺪون ﻛﻔﺶ و ﺑﺎ ﻣﺘﺮ ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ ﺑﺎ دﻗﺖ 
  .  ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ0/5
 ﭼﻴﻦ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻛﻪ ﻳﻚ درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺎ روش
روش ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺳﺎده و ﻛﺎرﺑﺮدي ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ درﺻﺪ 
ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي . ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ
   ﺟﻠﺪ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﻪ ﺳﺮ ﺑﺎزوﺿﺨﺎﻣﺖ ﭼﺮﺑﻲ زﻳﺮ
از ﻛﺎﻟﻴﭙﺮ ﻳﺎ ﭼﺮﺑﻲ ( FST=)ssenkcihT dlofniks specirT 
 ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده 0/1ﺑﺎ دﻗﺖ ( netnepraH )ﺳﻨﺞ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻫﻮازي ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن  .(51) ﺷﺪ
از ﻃﺮﻳﻖ آزﻣﻮن ورزﺷﻲ ﭘﻠﻪ اي ( xam2OV)ﻣﺼﺮﻓﻲ 
ﻫﺎروارد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﻛﺎرﺑﺮدي ﺳﺎده ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ 
 (.61) ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ-اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻗﻠﺒﻲ
 از ﻃﺮﻳﻖ IMB(=xednI ssaM ydoB )ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن
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ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻘﺪار اﻧﺮژي درﻳﺎﻓﺘﻲ روزاﻧﻪ از  .ﻣﺘﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
 ﺳﺎﻋﺖ ﻳﺎدآﻣﺪ ﺧﻮراك در ﺳﻪ روز ﻣﺘﻮاﻟﻲ و 42ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه روزاﻧﻪ ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ
اﺳﺘﻔﺎده ( ADR=secnawollA yrateiD dednemmoceR)
  ﺑﺮاي آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻳﺎد آﻣﺪIIInoitirtuNاز ﻧﺮم اﻓﺰار ﺗﻐﺬﻳﻪ اي  .ﺷﺪ
 ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﻏﺬاي . ﺧﻮراك اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ42
روزاﻧﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺗﻌﺪاد واﺣﺪﻫﺎي ﻣﺼﺮف در ﮔﺮوه ﻫﺎي 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻏﺬاﻳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس 
   .(71 )ﻫﺮم راﻫﻨﻤﺎي ﻏﺬاﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻳﺎ : ﺑﺮرﺳﻲ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ وﻋﺪه ( ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻌﻤﻮل) اد ﺑﻪ ﻏﺬادﺳﺘﺮﺳﻲ آز
در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻓﺮاد . اﺻﻠﻲ ﻏﺬاي روزاﻧﻪ ﺑﺎ دو ﻣﻴﺎن وﻋﺪه ﺑﻮد
ﺑﻪ ﻃﻮر آزاداﻧﻪ و ﺑﺪون ﻫﻴﭻ ﻣﺤﺪودﻳﺘﻲ ﻏﺬاي ﺧﻮد را 
ﺣﺬف ﻳﻚ )در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم . درﻳﺎﻓﺖ و ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ . وﻋﺪه ﻧﺎﻫﺎر ﺣﺬف ﺷﺪ( وﻋﺪه اﺻﻠﻲ ﻏﺬاﻳﻲ روزاﻧﻪ
و دو ﻣﻴﺎن ( ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ و ﺷﺎم) ﺻﻠﻲ ﻏﺬاﻳﻲﺷﺎﻣﻞ دو وﻋﺪه ا
ﺑﺮاي . ﻣﺪت زﻣﺎن اﺟﺮاي ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد. وﻋﺪه ﺑﻮد
  . زوج اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪtﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎ در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ از آزﻣﻮن 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 75/4±/5 gkدر ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن 
، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭼﺮﺑﻲ 12/9±2/4 2m/gkﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ 
 25/6±8ﻮازي ـــﺮﻓﻴﺖ ﻫـــ و ﻇ02/3±5/6 mmﻳﺮ ﺟﻠﺪ ز
ﺎر ﻫﻔﺘﻪ و ـــ ﭘﺲ از ﭼﻬ.ﺑﻮد ﻮﮔﺮم ﺑﺮ دﻗﻴﻘﻪـﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻠ
ﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ــﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﺑــﻲ اﻳـــﺪه ﻏﺬاﻳـــﺬف ﻳﻚ وﻋـــﺣ
 و 91/8±5/2 mm، 12/8±2/32m/gk ،75/3±8/4 gk
 . ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ25/3±8/7
ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در دو  وزن وﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺎري ـــﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻧﺎﭼﻴﺰي دارد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ از ﻧﻈﺮ آﻣ
ﻛﺎﻫﺶ در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭼﺮﺑﻲ زﻳﺮ ﭘﻮﺳﺘﻲ . ﺒﻮدﻣﻌﻨﻲ دار ﻧ
در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﻪ ﺳﺮ ﺑﺎزو ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻫﻮازي 
در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ آزاد و ﻣﺤﺪودﻳﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﻏﺬاﻳﻲ از 
  . ﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮدﻧﻈﺮ آ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺪار اﻧﺮژي درﻳﺎﻓﺘﻲ روزاﻧﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول 
و در  ﻛﺎﻟﺮي  ﻛﻴﻠﻮ3791±913 ﻳﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ آزاد ﺑﻪ ﻏﺬا
ﺑﻮد   ﻛﻴﻠﻮﻛﺎﻟﺮي1591±344 ﺷﺮاﻳﻂ ﺣﺬف ﻳﻚ وﻋﺪه
  . (>P0/50)
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﮔﺮوه ﮔﻮﺷﺖ،  در
ﺣﺪ ﻣﺼﺮف در ﺷﻴﺮ، ﺳﺒﺰي، ﻣﻴﻮه و ﻏﻼت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد وا
ﻫﺎي  و ﺑﻴﻦ واﺣﺪﺑﻮدﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳ
. ﻣﺼﺮف در ﺑﻴﻦ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﺸﺨﺼﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
ﻓﻘﻂ در ﮔﺮوه ﻣﻴﻮه در ﺷﺮاﻳﻂ ﺣﺬف ﻳﻚ وﻋﺪه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺗﻌﺪاد واﺣﺪ ﻣﺼﺮف از ﻣﺮﺣﻠﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ آزاد ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 از ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﻧﺰدﻳﻚ ﺗﺮ اﺳﺖ وﻟﻲ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻴﺰ

















ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ واﺣﺪ ﻣﺼﺮف ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  :1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎر 
ﺑﺮ اﺳﺎس ( 71)ﻏﺬاﻳﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه 
 ﻫﺮم راﻫﻨﻤﺎي ﻏﺬاﻳﻲ در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
  .ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ >P0/50
  
   :ﺑﺤﺚ
ﺘﻪ ﻣﻬﻢ و ﺟﺪﻳﺪ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺧﻼف ﻳﺎﻓ
ﺑﺎور راﻳﺞ، ﺣﺬف وﻋﺪه ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر 
ﺧﻮردن ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ درﻳﺎﻓﺖ اﻧﺮژي ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻠﻜﻪ 
وﻋﺪه ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ روزاﻧﻪ ﻫﻢ در رﻓﺘﺎر ﺧﻮردن وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي 
آن ﭼﻪ ﻛﻪ در ﻛﻨﺘﺮل وزن ﻣﻲ ﺑﺎﻳﺴﺖ در ﻧﻈﺮ . ﺧﻮد را دارﻧﺪ
  ﺤﺪودﻳﺖ در ﻫﺮ وﻋﺪه ﻏﺬاﻳﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد ﻣ
  .ﺑﺮ ﻧﺎﻣﻪ ﻏﺬاﻳﻲ اﺳﺖ
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات وزن ﺑﺪن و 
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، اﮔﺮ ﭼﻪ وزن ف ﻳﻚ وﻋﺪه ﻏﺬاﻳﻲ اﺻﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﺣﺬ
در ﻃﻮل ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ( %0/5) ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن و( %0/2) ﺑﺪن
از آن ﺟﺎ ﻛﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ . داد وﻟﻲ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮدﻧﺸﺎن 
 ﻃﺒﻴﻌﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮ 02-52ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺑﺪن ﺑﻴﻦ 
 ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن اﻓﺮاد در  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦاﺳﺎس
وﻋﺪه ﻏﺬا در ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﻴﻌﻲ  ــﻪ ﭘﺲ از ﺣــﺬف ﻳﻚﻣﺮﺣﻠ
ﻳﺎ ﭼﺎﻗﻲ ﻗﺮار داﺷﺖ و ﻫﻴﭽﻜﺪام در ﻣﺤﺪوده اﺿﺎﻓﻪ وزن و 
و ﻫﻤﻜﺎران  hcniFﻣﺸﺎﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻗﺮار ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  . (91 ) ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖو ﻫﻤﻜﺎران   nezeorCو( 81)
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭼﺮﺑﻲ زﻳﺮ ﺟﻠﺪي 
ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺣﺬف ﻳﻚ وﻋﺪه ﻏﺬاي روزاﻧﻪ در اﻳﻦ ( FST)
از . از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد( %1/9)ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
 71-52ﺎ ﻛﻪ ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭼﺮﺑﻲ زﻳﺮ ﺟﻠﺪ آن ﺟ
اﻳﻦ ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ  ﺑﻨﺎﺑﺮ.ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در . ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﻧﻈﺮ درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ در ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻗﺮار دارﻧﺪ
 ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  و ﻫﻤﻜﺎرانnadamaR ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ
 درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ 1/5ﺗﻐﻴﻴﺮ درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
  .(02 )ﻴﻴﺮ ﻧﻴﺰ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮدﺗﻐ
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ (yticapaC ciboreA)ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻫﻮازي 
ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات  ﺷﺎﺧﺺ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻗﻠﺒﻲ،
و ( IMB) ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺪن از ﺟﻤﻠﻪ وزن، ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن
در ﺗﻌﺪاد   ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ.(7) ﺎط داردـ ــﺮﺑﻲ ارﺗﺒـــدرﺻﺪ ﭼ
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ . ﻴﺰ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪوﻋﺪه ﻫﺎي درﻳﺎﻓﺖ ﻏﺬا ﻧ
ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻫﻮازي ﻛﻪ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ 
 درﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ 0/6ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ( )xam2OV
ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ 
. ﺒﻮدﻣﺜﻞ وزن، ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن و درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ( 12)reniV و ( 02)  و ﻫﻤﻜﺎران nadamaRﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً. ﻣﺸﺎﺑﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
 ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ )xam2OV( ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﺼﺮف اﻛﺴﻴﮋن
  (.22) ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻗﺮار ﻧﻤﻲ ﮔﻴﺮد
ﺣﺬف ﻳﻚ وﻋﺪه ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮﻣﻌﻨﻲ 
داري در درﻳﺎﻓﺖ اﻧﺮژي روزاﻧﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪه 
و  arierePو  (32)ﻫﻤﻜﺎران و  siobuD ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﺳﺖ
ﻧﻴﺰ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺸﺨﺼﻲ را در ﻣﻴﺰان اﻧﺮژي ( 42 )ﻫﻤﻜﺎران
درﻳﺎﻓﺘﻲ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﺪودﻳﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﻏﺬاي روزاﻧﻪ 
ﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ـــﻣﺘﻮﺳﻂ درﻳﺎﻓﺖ اﻧﺮژي روزاﻧ. ﺪادـــﻧﺸﺎن ﻧ
ﻪ ﺑﻪ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺳﻨﻲ و ﺟﻨﺴﻲ در ــــﺎ ﺗﻮﺟــﺑﺮرﺳﻲ ﺑ
ﻮ ــ ﻛﻴﻠ0002ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ( ADR) ﻪـــﻣﺮﺟﻊ درﻳﺎﻓﺖ روزاﻧ
 ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻘﺪار درﻳﺎﻓﺖ( 52)ﻛﺎﻟﺮي 
روزاﻧﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان 
از ﻧﻈﺮ . ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي در ﻣﺮﺟﻊ ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺨﺼﻲ را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﺗﻌﺪاد واﺣﺪ ﻣﺼﺮف ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻏﺬاﻳﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ 
ﺎوت آﻣﺎري ـــﺗﻔ( 62) ﻜﺎرانـــو ﻫﻤ atoM ﻪـــﻣﻄﺎﻟﻌ
ي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ و ﺗﻨﻬﺎ در ﮔﺮوه ﻣﻴﻮه در ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻌﻨﻲ دار
ﺣﺬف ﻳﻚ وﻋﺪه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد واﺣﺪ ﻣﺼﺮف از ﻣﺮﺣﻠﻪ 
   .دﺳﺘﺮﺳﻲ آزاد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ  ، رﻓﺘﺎري اﺧﺘﻴﺎري اﺳﺖاز آن ﺟﺎ ﻛﻪ ﺧﻮردن
ﻣﻲ رﺳﺪ در ﺷﺮاﻳﻂ ﺣﺬف ﻳﻚ وﻋﺪه ﻏﺬاﻳﻲ روزاﻧﻪ، ﺑﺪن ﺑﺎ 
ﺣﻔﻆ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ در ﺑﻴﻦ اﻧﺮژي درﻳﺎﻓﺘﻲ و ﻣﺼﺮﻓﻲ 
در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺳﺎﻋﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد در  ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺗﻌﺎدل ﺑﺮﻗﺮار ﻧﻤﺎﻳﺪ و
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ( noitprosba tsoP)ﺮاﻳﻂ ﭘﺲ از ﺟﺬب ـــﺷ
  (.91) ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ از ﺷﺮاﻳﻂ ﻋﺎدي اﺳﺖ
دﻳﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﻏﺬاي روزاﻧﻪ ﻣﺤﺪوﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ روش 
ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺣﺬف ﻳﻚ وﻋﺪه ﻏﺬاﻳﻲ اﺻﻠﻲ روزاﻧﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
روﺷﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل وزن و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺮوز ﭼﺎﻗﻲ 
در ﻛﻨﺘﺮل وزن ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﺤﺪودﻳﺖ . ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻲ ﺷﻮد
در ﻫﺮ وﻋﺪه ﻏﺬاﻳﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺬاﻳﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺮوه ﺿﺮوري اﺳﺖ ﭘﺎﻳﺶ آﻧﭽﻪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ اﻳﻦ ﮔ. ﺷﻮد
ﻣﺴﺘﻤﺮ درﻳﺎﻓﺖ ﻏﺬا و اﻧﺮژي درﻳﺎﻓﺘﻲ روزاﻧﻪ و اﺻﻼح رﻓﺘﺎر 
  .ﺧﻮردن ﺑﺎ آﮔﺎﻫﻲ در اﻧﺘﺨﺎب ﻏﺬاي درﻳﺎﻓﺘﻲ اﺳﺖ
  
 :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﺣﺬف ﻳﻚ وﻋﺪه اﺻﻠﻲ ﻏﺬاﻳﻲ روزاﻧﻪ ﺑﻪ  درﻳﺎﻓﺖ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ
ﻚ ﺑﺪن از ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ اﺛﺮ ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳ
ﺟﻤﻠﻪ وزن، در ﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ، ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن و ﻇﺮﻓﻴﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﮔﺮوه ﻫﺎي . ﻫﻮازي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻏﺬاﻳﻲ و ﻧﻴﺰ ﻣﻘﺪار اﻧﺮژي درﻳﺎﻓﺘﻲ روزاﻧﻪ ﻛﺎﻫﺶ 
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ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
 و رﻮﺸﻛ ﻲﻳاﺬﻏ ﻊﻳﺎﻨﺻ و يا ﻪﻳﺬﻐﺗ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﻮﺘﻴﺘﺴﻧا زا
ﻊﻳﺎﻨﺻ و ﻪﻳﺬﻐﺗ مﻮﻠﻋ هﺪﻜﺸﻧاد ﻦﻳا ياﺮﺟا نﺎﻜﻣا ﺖﻬﺟ ﻲﻳاﺬﻏ 
ﺧ ،ﻖﻴﻘﺤﺗـــﻋ ﻞﺴﻋ ﻢﻧﺎـــﺠﻧا رد ﺮﺛﻮﻣ يرﺎﻜﻤﻫ ياﺮﺑ ﻲﻳﺎﻄـــرﺎﻛ مﺎ  
  
 ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ پﺎﭼ رد ﻲﮕﻨﻫﺎﻤﻫ ﺖﻬﺟ تﺮﻄﻓ شﻮﺧ يﺎﻗآ ،ﻲﻧاﺪﻴﻣ
 نﺎﻧآ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ يرﺎﻜﻤﻫ ﺖﻬﺟ ﻪﺑ ﺐﻠﻃواد نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد ﻲﻣﺎﻤﺗ و
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